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RESUMO:

A pandemia de COVID-19 afetou todos os aspectos da vida, e o isolamento
social foi a medida preventiva mais difundida. A pandemia de COVID-19 é
uma realidade potencialmente perigosa que pode afetar negativamente o
curso clinico dos pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB)
e acarretar graves consequéncias por falta de apoio. O objetivo deste
trabalho foi aferir como a COVID-19 afetou os pacientes com TPB e quais
abordagens nao farmacoldgicas foram usadas. Os pacientes com TPB sao
mais solitarios, tém menos contatos sociais € menor necessidade e gosto por
interacao social, se comparados com a populacdo em geral. E necessario que
os profissionais de saude sejam habilitados em programas de terapias ou
psicoterapias breves, e esse custo pode ser compensado pelo maior bem-
estar das familias, bem como pela reducao dos sintomas psiquiatricos e da
sobrecarga no ambiente familiar. A terapia comportamental dialética (TCD)
foi a terapia mais utilizada e a que mais mostrou resultados positivos. Em
comparacao com a TCD, ainda ha um trabalho consideravel a ser feito para
aplicacao da terapia de esquema (TE) e da terapia de aceitagcao e
compromisso (TAC) no tratamento dos pacientes com TPB, pois ainda
existem poucos profissionais capacitados.

Palavras-chave: COVID-19, transtorno de personalidade borderline,
tratamento nao farmacoldgico.
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ABSTRACT:

The COVID-19 pandemic affected all aspects of life, and social isolation
was the most widespread preventive measure. The COVID-19 pandemic is
a potentially dangerous reality that may negatively influence the clinical
conditions of patients with borderline personality disorder (BPD) and cause
severe consequences due to lack of support. The aim of this study was to
assess how COVID-19 affected patients with BPD and which non-
pharmacological approaches were adopted. Patients with BPD are lonelier,
have fewer social contacts, and feel less need for and joy in social touch
compared to the general population. It is necessary that health
professionals be trained briefly therapy programs or psychotherapies. This
cost can be compensated by the improvement of the families' well-being,
as well as by the reduction of psychiatric symptoms and burden in the
family environment. The dialectical behavior therapy (DBT) was the most
widely used therapy and showed the most positive results. Compared to
DBT, there is still considerable work to be done regarding applying schema
therapy (ST) and acceptance and commitment therapy (ACT) in treating
patients with BPD, as there are still few trained professionals.

Keywords: COVID-19, Dborderline personality disorder, non-
pharmacological treatment

RESUMEN:

La pandemia de COVID-19 ha afectado a todos los aspectos de la vida, vy
el aislamiento social ha sido la medida preventiva mas extendida. La
pandemia del COVID-19 es una realidad potencialmente peligrosa que
puede afectar negativamente a la evolucidn clinica de los pacientes con
trastorno limite de la personalidad (TLP) y acarrear graves consecuencias
por falta de apoyo. El objetivo de este trabajo fue evaluar como afecto el
COVID-19 a los pacientes com TLP y qué abordajes no farmacoldgicos
fueron utilizados. Los pacientes con TLP son mas solitarios, tienen menos
contacto social y sienten menos necesidad y gusto por el contacto social,
en comparacion con la poblacion general. Es necesario que los
profesionales de la salud se formen en programas de capacitacion, y este
costo puede ser compensado por el mejor bienestar de las familias, asi
como por la reduccidon de los sintomas psiquiatricos y la sobrecarga en el
entorno familiar. La terapia dialéctica conductual (TCD) fue la terapia mas
utilizada y la que mostré mas resultados positivos. En comparacion con la
DBT/TDC, todavia queda mucho trabajo por hacer en la aplicacién de la
Terapia de Esquemas (TE) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC)
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en el tratamiento de pacientes con TLP, pues aun existen pocos
profesionales capacitados.

Palabras clave: COVID-19, trastorno limite de personalidad, tratamiento
no farmacoldgico
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Introducao

Em dezembro de 2019, foi detectado um surto local de pneumonia,
provocada por um novo coronavirus [1]. A doenca foi nomeada como
sindrome respiratdoria aguda grave, causada pelo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto de
COVID-19 como emergéncia de saude publica internacional em 30 de
janeiro de 2020 [2] e como pandemia em 11 de marco de 2020 [3].

A pandemia de COVID-19 afetou todos os aspectos da vida. Com a
disseminacao do virus globalmente [4], o isolamento social foi a medida
preventiva mais difundida. Ha evidéncias de que, durante a pandemia,
além da necessidade de distanciamento, muitos individuos passaram a
isolar-se definitivamente, independentemente das liberacdes progressivas
gue ocorriam, e outros reduziram suas atividades econ6micas por medo de
contrair a COVID-19. A restricao da interacdo social leva a desregulacao
emocional, e a dificuldade em ler as expressdes emocionais dos outros
pode levar os pacientes com TPB a anteciparem expressdes emocionais
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sutis de medo ou ansiedade, o que lhes provoca reagoes intensas, como
explosoes de raiva, irritabilidade aumentada e comportamentos impulsivos

[5].

O TPB esta associado a sintomas psiquiatricos diversos e persistentes. Tem
inicio durante a adolescéncia €, com maior gravidade, na juventude [6, 7].

Para o diagndstico do transtorno de personalidade borderline, os pacientes
devem apresentar: instabilidade persistente nos relacionamentos, na
autoimagem e nas emocoes (desequilibrio emocional), bem como
acentuada impulsividade. Esse padrdo é caracterizado por cinco ou mais
dos seguintes critérios: esforcos desesperados para evitar o abandono
(real ou imaginado); relacionamentos intensos e instaveis que se alternam
entre idealizacao e desvalorizacao da outra pessoa; autoimagem ou senso
do eu instavel; impulsividade em duas ou mais areas, que pode prejudicar
o individuo (p. ex., sexo inseguro, compulsdao alimentar, dirigir
imprudentemente); comportamentos, gestos e/ou ameacas repetidos de
suicidio ou automutilacdo; mudancas rdapidas no humor, normalmente
durando apenas algumas horas e raramente mais do que alguns dias;
sentimentos persistentes de vazio; raiva inadequadamente intensa ou
problemas para controlar a raiva; pensamentos paranoicos temporarios ou
sintomas dissociativos graves, desencadeados por estresse [8 — 10].

Estima-se que, na populacdao em geral, a prevaléncia de TPB esteja em
torno de 0,7 a 2,7%, com taxas de 12% em pacientes ambulatoriais e de
22% em pacientes internados [11 - 13]. Uma metanalise feita em
estudantes encontrou uma prevaléncia que variou de 0,5% a 32,1%, com
prevaléncia ao longo da vida de 9,7% (IC 95%, 7,7-12,0; p < 0,005) [9].

Os pacientes com TPB constituem um grupo com fracas estratégias para
lidar com as suas demandas e estresse, além de apresentarem elevadas
necessidades de apoio clinico [14]. A pandemia de COVID-19 é uma
realidade potencialmente perigosa, ao poder afetar negativamente o curso
clinico dos pacientes e acarretar graves consequéncias por falta de suporte
[15]. No entanto, até onde sabemos, a literatura carece de um estudo
abrangente sobre TPB e abordagens terapéuticas no periodo da pandemia.
Em face disso, neste estudo, busca-se fazer uma revisao narrativa, visando
aferir como a COVID-19 afetou os pacientes com TPB e quais foram as
abordagens terapéuticas utilizadas.
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Metodologia

Fizemos uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Lilacs e Google Scholar em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de
pesquisa incluiu termos MeSH, além dos termos convencionais: (Borderline
Personality Disorders) AND (COVID 19 OR SARS-CoV-2 Infection OR 2019
Novel Coronavirus Disease OR 2019 Novel Coronavirus Infection OR 2019-
nCoV Disease OR 2019-nCoV Diseases OR COVID-19 Virus Infection OR
COVID-19 Virus Infections OR Coronavirus Disease 2019 OR Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection OR SARS Coronavirus 2
Infection OR COVID-19 Virus Disease OR COVID-19 Virus Diseases OR
2019-nCoV Infection OR 2019-nCoV Infections OR COVID-19 Pandemic OR
COVID-19 Pandemics) AND (Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR
Treatment OR Treatments). A busca foi realizada em 15 de novembro de
2022.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram estudos observacionais (retrospectivos ou
prospectivos), caso-controle e/ou transversais, estudos qualitativos,
revisoes sistematicas com e sem metanalises que continham amostras de
pessoas com TPB, abordagens terapéuticas e outras abordagens nao
farmacoldgicas durante o periodo da pandemia de COVID-19 (de 11 de
marco de 2020 até 15 de novembro de 2022). Ndao houve restricao de
sexo, escolaridade e localizacdo geografica. Excluimos estudos
comunitarios e domiciliares, ou com populacdes indigenas ou carcerarias
gue ndo tiveram acesso aos servicos de saude. Foram excluidos resumos
de congressos, cartas ao editor e estudos que nao apresentavam a
abordagem psicofarmacoldégica como modelo de tratamento.

Extracao de dados

Apds a selecao dos artigos, os dois autores extrairam os dados
conjuntamente. Os textos completos dos estudos elegiveis foram revistos
e, quando possivel, extraidos os seguintes dados: autor, pais, desenho de
estudo, titulo, objetivos, tipo de terapia, resultados e limitagoes.

Resultados

Selecao de Estudos

Foram encontrados 69 artigos, dos quais inicialmente lemos os titulos e os
resumos. Apds a leitura dos artigos, 19 foram excluidos por serem
duplicatas e 41 por nao atenderem ao desfecho ou aos critérios de inclusao,
tendo ficado 9 artigos para nossa revisao [Figura 1].
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos estudos incluidos, cinco eram quantitativos [16 - 20], um transversal
[21], dois casos controle [22, 23] e um misto [24]. Quanto a origem dos
estudos, trés foram realizados na Australia [19, 21, 24], um na Holanda
[16], um na Espanha [18], um na Suica [17], um na Noruega [20] e um
na Alemanha [22]. Nao tivemos nenhum estudo africano nem asiatico. As
amostras também envolveram individuos em diferentes categorias de
atendimento, incluindo pacientes internados, ambulatoriais ou ambos. As
caracteristicas desses estudos estdao resumidas na Tabela 1.

Os pacientes com TPB s3ao mais solitarios, tém menos contatos sociais e
menor necessidade e gosto por interacao social, se comparados com a
populacao em geral [22]. Durante a pandemia, os grupos nao diferiram
relativamente as demandas (estresse, ansiedade e medo) ocasionadas
pelo distanciamento fisico. A maior necessidade do contato social, assim
como o inverso (individuos com menor necessidade de interacdao familiar)
contribuiu para o comportamento disfuncional dos pacientes. Os pacientes
com TPB apresentam dificuldades em interacdo social, e muitos tém
relacionamento conflituoso com a familia. Esta caracteristica desses
pacientes pode ter influenciado o resultado encontrado pelos autores. O
estresse, a ansiedade e o medo sao instintos basicos do ser humano,
ativados para proteger a ragca de potenciais ameacas. Esses sentimentos
sao ativados quando enfrentamos alguma situacao de perigo, e, por isso,
acreditarmos ser justificadvel a similaridade desses sentimentos nos dois
grupos.

A terapia de esquema (TE) pode ser adaptada para o modelo online. E uma
opcao para pacientes psiquiatricos geriatricos em tempos de pandemia, e
a identificacdo dos esquemas desadaptativos é crucial para diminuir a
carga cognitiva. A capacitacao dos terapeutas (psicélogos, enfermeiros,
arteterapeutas e terapeutas psicomotores) em TE é de extrema
importancia para o sucesso do trabalho [16]. A TE € uma abordagem
integrativa, sistematica e estruturada. Seu inicio foi como uma extensao
da Terapia Cognitiva para o tratamento de transtornos de personalidade,
mas desde entdo desenvolveu uma identidade prépria. A TE utiliza varios
conceitos e métodos derivados de outras escolas. Ainda existem poucos
profissionais com treinamento para este modelo de terapia, por isso a
escassa identificacao de estudos que usam esse modelo de tratamento.

Um estudo feito na Noruega avaliou a angustia durante a pandemia de
COVID-19 em pacientes com TPB e com transtorno de personalidade
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evitativa (TPE). Dos sujeitos avaliados, 70% de ambos 0S grupos se
sentiam mais sozinhos do que antes da pandemia, mais de 40% se sentiam
mais solitarios, e 50%, mais agressivos. Ambos os grupos, de TPB e TPE,
relataram altos niveis de depressao e ansiedade, muitos com pensamentos
suicidas e preocupagoes com questdes de saude. Varios pacientes com TPB
relataram melhora em alguns problemas em comparacao com 0s pacientes
com TPE, com mais iniciativa e energia [20]. O TPB e o TPE podem
compartilhar das mesmas comorbidades, como ansiedade e depressao, e
acreditamos que este aspecto possa ter contribuido para os pacientes
apresentarem a mesma sintomatologia descrita acima.

Estudo feito na Australia em pacientes com TPB demonstrou que a
transicao do atendimento presencial para a telessalde teve poucos ou
nenhum problema técnico (51,4%). Alguns participantes estavam
inseguros (32%) ou nao se mostraram interessados (19%) em telessaude
apos a pandemia. Metade reconheceu a presenca da telessalude (54,8%) e
gostaria de ter essa opcao apds a pandemia (48,6%), mas alguns (5,4%)
decidiram nao receber tratamento por essa via [21].

Para os paises desenvolvidos, ndo se estranha que ja estejam
familiarizados com o uso da tecnologia. Lamentamos a falta de alguns
artigos da Africa, em particular, Mogcambique, pais do qual faco parte e
onde, até o momento, ainda existem muitos desafios para o uso do modelo
online. O ser humano resiste a mudancas, e por isso a telessaude foi
inicialmente desinteressante e estranha, mas, a medida que vamos nos
familiarizando com ela, notamos que, para a doenca mental, € uma
ferramenta ideal, com muitos adeptos na atualidade.

Um estudo com 32 pessoas do Departamento de Assuntos dos Veteranos
usando a TCD nos Estados Unidos [19] demonstrou que a maioria dos
desafios estava relacionada com a tecnologia. A maioria dos pacientes
relatou que a sua experiéncia foi melhor do que o esperado e tinha
percepcoes positivas da aceitabilidade do paciente. Beneficios multiplos da
TCD por meio da telessalde foram identificados, como a abordagem de
barreiras aos cuidados, incluindo a distdncia, o transporte e
responsabilidades de cuidados e trabalho. O Family Connections é um
programa de intervencdo baseado em estratégias de TCD e foi criado para
melhorar as atitudes de familiares de pacientes com TPB e reduzir o
esgotamento familiar [25].
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Em estudo feito em Rhode Islands, os autores compararam a eficacia do
seu programa de tratamento hospitalar parcial no tratamento de pacientes
com TPB usando a TAC individual e em grupo e demonstraram que, tanto
no nivel de atendimento hospitalar quanto na telessaude, os pacientes com
TAC ficaram muito satisfeitos com o tratamento e relataram uma reducao
significativa nos sintomas, desde a admissao até a alta. Ambos os grupos
relataram uma melhora significativa em termos de funcionamento,
capacidade de enfrentamento, saude mental positiva e bem-estar geral,
evidenciando um expressivo efeito do tratamento. Nenhum paciente
tentou suicidio durante o seguimento [23].

O treinamento de habilidades € complexo, principalmente no contexto de
confinamento devido a uma pandemia global. E necessario que os
profissionais de salde sejam habilitados em terapias especificas ou breves,
pois esse custo pode ser compensado pelo maior bem-estar das familias,
bem como pela redugdao dos sintomas psiquiatricos e da sobrecarga no
ambiente familiar [18].

Discussao

Esta revisao teve como principal objetivo aferir de que maneira a pandemia
de COVID-19 afetou pacientes com TPB e quais terapias foram utilizadas
para o tratamento desses sujeitos.

Observou-se uma relativa melhora na vivéncia dos pacientes com TPB
durante o periodo de confinamento. No nivel emocional, o medo, a
vergonha e/ou a culpa, assim como a tensao, diminuiram, ao passo que a
angustia aumentou. No nivel comportamental, o comportamento de comer
demais e o comportamento suicida diminuiram nesse periodo. Acredita-se
que a flexibilidade e o comprometimento dos terapeutas, bem como o
desenvolvimento pré-pandémico de ferramentas informatizadas familiares
aos pacientes, certamente facilitaram os ajustes necessarios para
continuar o trabalho terapéutico durante o confinamento [17].

Muitos participantes de um estudo relataram melhorias no seu
funcionamento psicossocial, apesar de terem experimentado desafios
consideraveis para seu bem-estar geral no decorrer do confinamento
[24]. Os autores colocam a hipdtese de que os gatilhos interpessoais que
impulsionam muitos comportamentos relacionados ao TPB provavelmente
estavam ausentes nesses participantes. Esses achados foram similares aos
nossos resultados da revisao, em que as diferentes terapias
proporcionaram melhora dos sintomas nesse grupo de pacientes.
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A terapia comportamental dialética é atualmente a abordagem mais
amplamente estudada e utilizada para tratar o TPB [26, 27]. A DBT
aumenta as capacidades comportamentais ao ensinar habilidades
especificas para regular emocgoes, tolerar sofrimento emocional quando a
mudanca € lenta ou improvavel, ser mais eficaz em conflitos interpessoais
e controlar a atencao para habilmente participar do momento. Ela melhora
a motivacao para mudar, por meio de analises comportamentais intensivas
e aplicacao de procedimentos de tratamento baseados em exposicao e
manejo de contingéncias. Além disso, garante que novas capacidades
sejam Uteis para a vida quotidiana por meio de varias estratégias, como o
uso do telefone. Também estrutura o ambiente, particularmente a rede de
tratamento, para reforcar os comportamentos habilidosos dos pacientes e
aumenta as capacidades e a motivacao do terapeuta, incluindo uma
reuniao semanal de terapeutas para apoio e consulta [28]. Estes achados
corroboram com 0s nossos achados.

Estudos randomizados utilizando a TCD sugerem que a intervengao focada
no tratamento de comportamentos suicidas em regime ambulatorial
intenso e apenas raramente com hospitalizacao, tem sido eficiente para
lidar com essa demanda [29, 30]). Apesar dos desafios da pandemia, a
TCD demonstrou-se efetiva para redugao dos sintomas em pacientes com
TPB em tempos de COVID-19.

A TAC é um modelo de terapia que propde a mudanca do comportamento
por meio da flexibilidade psicoldégica e explicacdo do funcionamento
saudavel e psicopatoldgico mediante interacdo de processos psicolégicos
normais [31, 32]. Esta terapia é derivada dos principios basicos das teorias
de aprendizagem elaboradas desde a primeira metade do século XX [32,
33]. Embora a terapia normalmente reduza os sintomas, essa reducgao
nunca sera um objetivo na TAC. Os achados da nossa revisao corroboram
0 pressuposto da terapia de aceitacao e compromisso.

Ja a TE foi desenvolvida como uma extensao da terapia cognitiva de Beck,
para permitir o tratamento de distUrbios psicoldgicos mais abrangentes e
duradouros nos quais a terapia cognitiva foi menos bem-sucedida [16]. A
TE para abordagem de pacientes com TPB foi recentemente descrita,
porém, faltam publicacdes de revisdo sobre eficacia e evidéncias empiricas
para o embasamento tedrico da terapia.

Uma revisao que avaliou o uso da TE para o tratamento dos pacientes com
TPB apontou algumas evidéncias de um ndmero consideravel de elementos
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do modelo de esquema de Young efetivos para o tratamento do TPB. No
entanto, a forca dos resultados varia e ha resultados mistos e algumas
lacunas empiricas na teoria [16]. Acreditamos que a falta de evidéncias
consistentes, confirmando a eficacia deste modelo de terapia, talvez tenha
contribuido para a fraca utilizagdo ou documentacao dessa abordagem
terapéutica durante a pandemia.

Esta revisao teve algumas limitacdes, como o delineamento de estudo
pouco robusto se comparado com a revisdo sistematica. Foram incluidos
estudos nao assistidos ou com recolhimento de dados nao padronizados,
em diferentes periodos pandémicos e envolvendo paises com medidas
restritivas distintas e diferencas culturais. Houve maior prevaléncia de
estudos usando a TCD, em comparacao com a TAC e a TE.

Conclusao

Embora houvesse receio quanto a utilizacdo das diferentes abordagens por
meio da telessalde, os artigos demonstraram uma boa adaptacao dos
pacientes, assim como dos terapeutas, a esse modelo de atendimento. A
TCD foi a terapia mais utilizada e a que mais mostrou resultados positivos.
Em comparacdo com a TCD, ainda ha um trabalho consideravel a ser feito
para aplicacao da TE e TAC no tratamento dos pacientes com TPB, pois
ainda existem poucos profissionais formados. Quando minimizados os
obstaculos, como ambiente terapéutico, disponibilidade de internet e
dominio das diferentes plataformas para reunides online, a telessalude
pode ser uma boa ferramenta de tratamento de pacientes com TPB.
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- Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor Local | Desenho Titulo Objetiv | Tipo de Resultados Limitacoes
de estudo oS terapia
van Dijk et | Holan | Qualitativo | Tratamento Apresen | Terapia de | Os terapeutas foram Nao descrito
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idosos
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a online.
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et al., 2022 controle de telessaude |ar a baseadas atendimento hospitalar resultados se
[23] de pacientes seguran | em parcial presencial quanto baseou em
com Gae aceitacdo e | para telessaude, os questionarios
transtorno de | eficacia | atencdo pacientes com TPB ficaram | autoadministrad
personalidade | do plena altamente satisfeitos com o | os e nao incluiu
limitrofe em tratame tratamento e relataram uma
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seguranca hospital de enfrentamento, saude
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tratamento para
presencial. transtor
no de
personal
idade
borderli
ne (com
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modelo
presenci
al.
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[17] Comportamen | experién | comportam | significativa dos pacientes
tal Dialética Cias de ental sentimentos de medo, estudados e
ambulatorial paciente vergonha ou culpa, tensdo e | heterogénea.
durante a s com comportamentos
pandemia de | transtor hiperfagicos, mas um
COVID-19 e no de aumento da angustia.
consequéncias | personal
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confinamento | durante
em pacientes |0
com periodo
transtorno de | de
personalidade | confina
borderline. mento.
Fernandez- | Espan | Qualitativo | Conexdes Avaliar Conexoes Os participantes Um grupo
Felipe et al., | ha Familiares, as familiares vivenciaram diversas menor de
2022 [18] um programa | experién experiéncias durante o participantes;
baseado em cias que confinamento; a validacao e | este estudo
DBT para 0S a aceitacao radical foram captura apenas
parentes de familiare consideradas as as experiéncias
pessoas com |s de competéncias mais Uteis; a | de familias que
transtorno de | individu importancia dos ainda mantém
personalidade | os com profissionais e do conteido, | um bom
borderline TPB bem como a sinceridade dos | relacionamento
durante a tiveram participantes e a existéncia | com a pessoa
pandemia de |com de um espaco seguro foram | com TPB, e nao
COVID-19: seus apontados como os maiores | daquelas de
um estudo de | entes beneficios dos programas; pessoas que sao
grupo focal. queridos todos os participantes parentes de um
durante indicaram grande satisfacdo | individuo com
0 com o programa. TPB que nao
periodo recebe mais
de apoio; um dos
confina participantes do
mento programa
causado Conexoes
pela Familiares nao
pandemi participou do
a de grupo focal, o
COVID- gue pode ter
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e
familiar
durante
0
confina
mento e
avaliar a
aceitabil
idade e
satisfaca
0 com o
program
aem
conexoe
S
familiare
S.
Dharwadkar | Austr | Estudo Psicoterapia Investig | Terapia Dois participantes (5,4%) Este estudo foi
et al., 2022 | alia transversal | via telessaude | ar a comportam | decidiram nao realizado em um
[21] durante a transica | ental receber tratamento via servico
pandemiade |oea dialética, telessalude; ao fazer a especializado
COVID-19 na | experién | terapia transicao do tratamento em transtorno
Australia - cia da baseada em | presencial para o de
Experiéncia de | telessal | mentalizaca | telessalde, a maioria dos personalidade, o
pacientes com | de em oeum participantes teve poucos que, portanto,
diagndstico de | pessoas | programa ou nenhum problema limita a
transtorno de | com de técnico; embora alguns generalizagao
personalidade | diagndst | tratamento | participantes (32%) nao desses
borderline ico de de atores tivessem certeza, 19% nao | resultados para
transtor | comuns. estavam interessados na a populagao
no de telessalde apds a mais ampla de
personal pandemia, metade (54,8%) | pessoas com
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idade dos participantes diagndstico de
borderli reconheceu a presenca da TPB; os dados
ne. telessaude, e 48,6% foram coletados
queriam ter a opgao da por meio de
telessaude apds a uma pesquisa
pandemia. online com
desenho
transversal
durante o
primeiro
lockdown
nacional na
Australia.
Zahl et al., | Norue | Qualitativo | Pacientes com | Investig | Sem Ambos os grupos relataram | A taxa de
2023 [20] ga transtornos de | ar e intervencao | altos niveis de depressao e | resposta foi
personalidade | compara ansiedade, muitos com baixa,
borderline e r as pensamentos suicidas e principalmente
esquiva na experién preocupagoes com pelo fato de ter
pandemia. cias problemas de saude. Varios | gerado uma
Sofrimento mentais pacientes com transtorno de | pequena
mental e sociais personalidade borderline amostra para
durante a entre relataram uma melhora em | investigagao
crise de paciente alguns problemas, mais adicional de
Covid-19 na s com energia e iniciativa, em subgrupos. Nao
Noruega transtor comparagao com os foi possivel fazer
no de pacientes com transtorno de | uma
personal personalidade evitativa. comparagao
idade direta entre os
evitativa sujeitos que
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transtor 0S que nao
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borderli normas de
ne anonimato e de
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ados em
tratame
nto no
confina
mento
da
Covid-
19.
Landes et Austr | Qualitativo | Perspectivas Colher Terapia A maioria dos provedores Desafios no uso
al., 2022 alia do provedor informac | dialética relatou que a sua da tecnologia
[19] sobre o oes comportam | experiéncia foi melhor do pelo provedor e
fornecimento | sobre ental que o esperado e teve paciente, e
de terapia como o percepcoes positivas de dificuldades para
comportament | DBT aceitabilidade do paciente. 0 grupo de
al dialética via | via teles treinamento de
telessaude saude er habilidades.
durante a a
COVID-19 no | impleme
Departamento | ntado,
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provedo
r
Schulze et | Alema | Caso Toque social, | Avaliar a|Os Os pacientes com TPB O estudo incluiu
al., 2022 nha controle isolamento compree | participante | relataram maiores niveis de | apenas
[22] social e nsao da |s recebiam | solidao, menos contatos participantes do
soliddo no interaca | algum sociais e menor sexo
transtornode |o tratamento | necessidade, interesse e feminino. Os
personalidade | durante | psicoterapé | gosto por interacdo social resultados nao
limitrofe o] utico, em comparagao aos sujeitos | podem,
durante a isolame | psicofarmac | controle saudaveis; maior portanto, ser
pandemia de | nto oldgico e/ou | conexdo nas redes sociais, generalizados
COVID-19 social psiquiatrico, | maior frequéncia de para os
objetiva | mas nao foi | contatos pessoais e maior homens; os
e descrito no | gosto e interesse pela individuos do
subjetiv | trabalho. interacao social foram grupo TPB ja
amente associados a niveis mais haviam sido
vivencia baixos de soliddao; ambos os | formalmente
do; grupos nao diferiram quanto | diagnosticados
avaliar a a sobrecarga por meio do com TPB no
necessid distanciamento fisico. passado. Os
ade da participantes do
interaca TPB foram
o social incluidos no
nos estudo com base
contatos na gravidade
sociais e atual das
a caracteristicas
utilizaca do TPB avaliadas
o de no PAI-BOR,
diferent sem reavaliar
es seu diagnéstico
canais anterior; nao foi
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Transtorno de personalidade borderline em tempos de COVID-19

de incluido um
comunic grupo de
acao em controle
individu saudavel com
os exposicao a
saudave traumas
is e infantis. Portant
individu 0, nao foi
0Ss com possivel
TPB. diferenciar os
efeitos do
trauma infantil e
da
psicopatologia
da
personalidade
limitrofe.
Heidari et Austr | Misto. O impacto do | Investig | Terapia, A maioria dos participantes | Este estudo foi
al., 2022 alia Transversal | lockdown da aro mas nao foi | enfrentou desafios realizado em um
[24] e COVID-19 e bem- descrita significativos servigo
qualitativo confinamento | estar de em seu bem-estar geral especializado
no bem-estar | pessoas durante o confinamento, em transtorno
dos com embora alguns tenham de
pacientes de transtor relatado melhorias no personalidade, e
um servico no de funcionamento psicossocial. | os pacientes
especializado | personal Trés optaram por
em idade participantes (8,3%) participar, o que
transtorno de | borderli sofreram "coronafobia"” pode
personalidade | ne clinicamente significativa. potencializar a
grave inducao de

algum viés em
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Lima FMM, Mocambique MATM

(TPB)
durante
a
primeira
onda de
restricoe
S sociais
da
COVID-
19.

termos de
autosselecao do
cliente, afetando
a generalizagao
dos resultados
para incluir
todas as
pessoas com
esse
diagnéstico; os
dados foram
coletados por
meio de uma
pesquisa online
com desenho
transversal
durante o
primeiro
lockdown
nacional na
Australia.
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